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Показники шлункової секреції у хворих основної групи на виразкову хворобу 
шлунка при госпіталізації були наступними: шлункова секреція – 76,81,3 мл; дебіт віль-
ної НСl – 1,20,1 ммоль/л, дебіт НСl – 2,40,6 ммоль/л, а при виписці зі стаціонару: 
шлункова секреція – 45,71,3 мл; дебіт вільної НСl – 0,60,1 ммоль/л, дебіт НСl – 1,20,1 
ммоль/л (р0,01). У хворих контрольної групи на виразкову хворобу шлунка при гос-
піталізації показники шлункової секреції були такими: шлункова секреція – 76,41,3 мл; 
дебіт вільної НСl – 1,20,2 ммоль/л, дебіт НСl – 2,50,4 ммоль/л, а при виписці зі ста-
ціонару: шлункова секреція – 76,31,3 мл; дебіт вільної НСl – 1,20,1 ммоль/л, дебіт НСl 
– 2,50,3 ммоль/л (р0,01).  
У хворих основної групи на виразкову хворобу дванадцятипалої кишки при гос-
піталізації шлункова секреція складала 38,4±6,3 мл; дебіт вільної НСl – 2,90,3 ммоль/л, 
дебіт НСl – 5,00,4 ммоль/л, а при виписці зі стаціонару: шлункова секреція – 23,4±5,4 
мл; дебіт вільної НСl – 2,00,3 ммоль/л, дебіт НСl – 4,00,3 ммоль/л (р0,01). У хворих 
контрольної групи на виразкову хворобу дванадцятипалої кишки при госпіталізації по-
казники шлункової секреції були такими: шлункова секреція – 38,0±6,1 мл; дебіт вільної 
НСl – 2,80,4 ммоль/л, дебіт НСl – 4,40,4 ммоль/л, а при виписці зі стаціонару: шлунко-
ва секреція – 27,3±5,6 мл; дебіт вільної НСl – 2,80,3 ммоль/л, дебіт НСl – 4,30,4 
ммоль/л (р0,05).  
Наприкінці дослідження, у результаті проведених реабілітаційних заходів, у 92,0% 
хворих основної групи і відповідно у 72,0% хворих контрольної групи покращилось са-
мопочуття, зникли явища дискомфорту, швидка втомлюваність, загальна слабкість, нор-
малізувався стілець.  
Висновки. Для підвищення якості і ефективності відновлювального лікування хво-
рих на виразкову хворобу шлунка та дванадцятипалої кишки необхідне диференційоване 
та індивідуалізоване призначення фізичної реабілітації. Застосування розробленої про-
грами фізичної реабілітації осіб на виразкову хворобу дозволяє суттєво зменшити 
клінічні прояви рецидивів хвороби та призводить до прискореного зникнення клінічних 
проявів захворювання та рубцювання виразкового дефекту. 
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Введение. Несмотря на то, что государством затрачиваются значительные средства 
на создание благоприятных условий для воспитания подрастающего поколения, суще-
ственного улучшения здоровья и физического состояния молодежи не отмечается. 
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Статистические данные свидетельствуют о том, что более 75% студенток ведут ма-
лоподвижный образ жизни, что приводит к дефициту движений, а ведь от уровня двига-
тельной активности напрямую зависит состояние сердечно–сосудистой и дыхательной 
систем, опорно–двигательного аппарата, физического развития и физической подготов-
ленности девушек.  
Резюмируя данные литературы по вопросам дозировки физических нагрузок на за-
нятиях физическим воспитанием, можно констатировать, что грамотное использование  
средств физической культуры  не только закладывает базу, но и улучшает физическую 
форму, необходимую для полноценной жизнедеятельности студенток.  Рациональное со-
четание упражнений оздоровительной направленности, ориентированных на повышение 
функциональных возможностей организма, улучшает физическую подготовленность сту-
денток и является основой для укрепления и повышения их физического здоровья [1,2].  
Методы и организация исследования. Цель исследования – разработать и экспе-
риментально обосновать методику коррекции деформации сводов стопы средствами фи-
зической культуры для студенток специальных групп. 
Исследование проводилось в течение  года на базе  юридического факультета УО 
«Гомельский государственный университет имени Франциска Скорины». На начальном  
этапе исследования был проведен мониторинг состояния здоровья студенток спецгрупп. 
В дальнейшем рассматривались организация и планирование учебной работы в таких 
группах. Также к выполнению были предложены специальные комплексы упражнений, 
направленные на коррекцию и профилактику плоскостопия, и повышение общего функ-
ционального состояния организма. На заключительном этапе исследования проводилась 
окончательная обработка полученных данных.  
Все студентки 1 и 2 курсов (n=24), участвующие в эксперименте,  были отнесены к 
специальной группе.  По данным медицинских карт были собраны сведения об основном  
диагнозе и сопутствующих заболеваниях. Плоскостопие было диагностировано у одной 
студентки. После проведенного исследования сводов стопы (плантографический метод),  
плоскостопие было определено еще у 78% студенток (19 человек). У всех обследуемых 
было выявлено поперечное плоскостопие. Учебный процесс в специальном отделении 
был направлен на укрепление здоровья, повышение умственной и физической работоспо-
собности, устранению функциональных отклонений в состоянии свода стопы студенток. 
Структура занятия по физическому воспитанию со студентками специального от-
деления,  имеющими уплощение стоп,  была следующей:  
Подготовительная часть занимала 20 – 24% от общего времени занятия. Основная 
задача этой части заключалась в мобилизации всех функциональных систем организма. 
Для этого применялись упражнения с различной направленностью в ходьбе, общеразви-
вающие упражнения на месте и в движении, а также специальные упражнения в соотно-
шении 65% к 35%. 
Основная часть составляла 64 – 68% от общего времени занятия. В этой части за-
нятия проводились комплексы специальных (корригирующих) упражнений, направлен-
ные на коррекцию и профилактику свода стопы  (55%).  Также применялись дыхательные 
упражнения (грудное дыхание, брюшное дыхание, диафрагмальное дыхание), которые 
выполнялись в качестве отдыха после выполнения основных специальных упражнений 
(45%). 
Заключительная часть занимала 9 – 12% от общего времени занятия. Главной за-
дачей данной части являлось снижение уровня возбудимости всех функциональных си-
стем. В этой части занятия проводился стретчинг, упражнения в полном расслаблении 
мышц для более быстрого восстановления после выполненных упражнений. 
Занятия с группой студенток проводились 2 раза в неделю по 90 минут. На время 
сессии и каникул студенткам выдавали те же комплексы для самостоятельного выполне-
ния дома.  
Результаты исследования и их обсуждение. Анализ литературных источников и 
наши исследования позволили определить комплекс  функциональных проб и  мышечных 
тестов, которые, на наш взгляд, в полной мере отражают ответную реакцию организма на 
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физических упражнений  для исследуемого контингента [1].  Критериями эффективности  
занятий физическими упражнениями  в данной группе явились качественные изменения  
функционального  состояния  опорно–двигательного аппарата и функциональное состоя-
ние организма занимающихся.  
Известно, что при поперечном плоскостопии уплощается поперечный свод стопы, 
так что ее передний отдел опирается на головки всех пяти плюсневых костей, а не только 
I и V, как бывает при отсутствии плоскостопия.  
 Данные,  полученные  при помощи плантографического метода исследования, поз-
волили подтвердить эффективность данных упражнений в коррекции нарушений  сводов 
стопы. Так, у студенток, занимающихся по предложенной методике, угол свода стопы в 
среднем уменьшился на 2–3°. Наиболее заметные изменения наблюдались у 4 студенток: 
С. Д. угол NAP правой ноги уменьшился на 6°, левой – на 7°; К. Д. угол QRB левой ноги 
уменьшился на 8°, а угол NAP на 6°. 
Результаты теста, характеризующего уровень динамической силовой выносливости 
мышц стопы и голени,  показали  положительную динамику среднегруппового  показате-
ля с 66,69 ± 0,92см до 81,12 ± 0,82см, (P<0,001).  Также заметный прирост отмечался и в 
показателях статической силовой выносливости мышц –  сгибателей стопы: левая нога – 
с 71,5 ± 0,78, до 81,92 ± 0,86с; правая нога – с 75,2 ± 0,92с до 82,76 ± 0,82с, (P<0,001). 
(таб.) 
Установлено, что под влиянием занятий в статическом или динамическом режиме, 
в мышцах происходят соответствующие морфологические изменения: тренировка стати-
ческими нагрузками приводит к преобладанию признаков, характерных для тонических 
волокон, в динамическом же режиме тренировок превалируют тетанические волокна. 
Следовательно, занятия физическими упражнениями увеличивают диапазон возможно-
стей мышц человека, так как включают в себя упражнения и динамического и статиче-
ского характера. 
 










  t P 
Преодоление макс. дистанции, см 66,69 ±0,92 81,12±0,82 11,7 <0,001 
Статическая выносливость 
сгибателей стопы, с 
лев. 71,5±0,78 81,92±0,86 6,370 <0,001 
пр. 75,2±0,92 82,76±0,82 6,10 <0,001 
 
Оценка функционального состояния организма студенток осуществлялась на осно-
вании данных кардиореспираторной системы.  
В ходе обработки данных установили следующее:  до начала эксперимента данные 
ЧСС  в покое у семерых испытуемых варьировались в пределах нормы (от 70 до 80 
уд/мин), у остальных  студенток (17чел.), эти показатели были выше нормы – от 82 до  97 
уд/мин (тахикардия). Средние цифры ЧСС в покое – 84,6 уд/мин. 
Средние цифры артериального давления АД в покое следующие: систолическое ар-
териальное давление (САД) составило 119 мм.рт.ст., диастолическое артериальное давле-
ние (ДАД) – 77 мм.рт.ст., показатели жизненной емкости легких (ЖЕЛ) в среднем в со-
стоянии покоя составили – 2690 мл. 
По окончании эксперимента  была выявлена следующая динамика изменений 
функциональных показателей кардиореспираторной системы: ЧСС в состоянии покоя в 
среднем снизилась на 5,3 уд/мин, что составило 7,23 %. Цифры систолического артери-
ального давления (САД) в среднем снизились на 9,5 мм.рт.ст.; диастолического артери-
ального давления (ДАД) также снизились на 2,5мм.рт.ст. – (7,14% и  3,25%) соответ-
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Выводы. Таким образом,  полученные результаты позволяют судить об эффектив-
ности применения занятий физическими упражнениями в укреплении мышечно–
связочного аппарата стопы и голени, коррекции деформаций свода стопы и в профилак-
тике дальнейшего прогрессирования заболевания.  
Экспериментально доказано, что проведение занятий специальными физическими 
упражнениями по предложенной структуре способствует улучшению состояния сердеч-
но–сосудистой и дыхательной  систем организма,  повышению работоспособности и со-
противляемости к неблагоприятным факторам внешней среды. Правильно подобранное 
физическое упражнение с учетом анатомо–физиологических особенностей организма и 
его индивидуальных возможностей является эффективным средством достижения необ-
ходимого оздоровительного эффекта.  
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Введение. В спортивном сообществе актуальным и спорным остаѐтся вопрос сов-
мещения занятий спортом и сексуальных взаимоотношений [1,3,5]. Для большинства 
спортсменок существует не менее важный вопрос, актуальный для женщин репродуктив-
ного возраста. Это индивидуальная, адаптированная к интенсивным занятиям спортом и 
связанным с ним образом жизни, современная контрацепция [2,3,6].  
Перед спортсменками вопрос правильного подбора контрацептивного средства 
стоит особенно остро, так как незапланированная беременность спортсменки полностью 
нарушает алгоритм еѐ тренировочно–соревновательного процесса, меняет психологиче-
ский настрой спортсменки на решение неожиданно возникшей в еѐ жизни проблемы 
[2,5,6].   
Методы и организация исследования. Для проведения исследования нами была 
специально разработана анонимная анкета, которая включает в себя 45 вопросов. Вопро-
сы анкеты касаются особенностей менструального цикла, сексуальной жизни женщин–
спортсменок, спортивного анамнеза, особенности тренировок и соревновательной дея-
тельности. Особое внимание было уделено вопросам индивидуального использования 
спортсменками методов и средств контрацепции. Данные, полученные в результате про-
ведѐнного анкетирования, были проанализированы и статистически обработаны. 
Результаты исследования и их обсуждение.  
В исследовании приняло участие 94 женщины–спортсменки, разделѐнных на две 
группы. В первую группу (n=46) вошли спортсменки, активно занимающиеся спортом 
более 10 (12±1,5) лет в различных спортивных секциях городов Новая Каховка, Каховка и 
Берислав, Херсонской области.  
Вторая группа (n=48) – это женщины спортсменки, члены сборных команд своих 
городов и Херсонской области по лѐгкой атлетике, волейболу, баскетболу, настольному 
теннису. Их спортивный стаж составляет 16±1,3 года.  
В составе 1–й группы было 42 спортсменки–разрядницы и 4 спортсменки – канди-
даты в мастера спорта. Во второй группе – 34 кандидата в мастера спорта и 14 мастеров 
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